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Conclusion.– La résection par thermocoagulation scannoguidée est efficace,
peu invasive et permet la reprise rapide du sport. Des traitements plus agressifs
et plus coûteux deviennent difficiles à justifier.
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Introduction.– La nécrose avasculaire idiopathique du lunatum est une
pathologie rare, dont la pathogénie est multifactorielle avec une participation
génétique, anatomique, mécanique et également métabolique. Elle cause une
gêne fonctionnelle et un handicap des mains et se complique d’un syndrome du
canal carpien et d’une arthrose du poignet.
Observation.– Patiente âgée de 53 ans, droitière, femme au foyer, suivie pour un
diabète insulino-récurent bien équilibré depuis 20 ans. Elle rapporte puis
12 mois des arthralgies du poignet droit, des acroparesthésie des deux mains à
type de fourmillements et une gêne fonctionnelle dans les activités de la vie
quotidienne.
À l’examen clinique, on note une douleur à la palpation du lunatum, un poignet
limité en flexion/extension, un déficit moteur et sensitif dans le territoire du nerf
médian avec des tests de provocation positifs (Tinnel, Phalen).
Les radiographies standards du poignet droit montrent une nécrose du lunatum
stade IV avec affaissement et signes d’arthrose du poignet. La TDM du poignet
confirme la diagnostic. L’ENMG objective un syndrome du canal carpien
bilatéral plus marqué à droite.
La neurolyse du nerf médian ainsi que l’immobilisation du poignet par orthèse
pendant quatre semaines suivie d’une rééducation et d’une physiothérapie
antalgique ont permis l’amélioration de la symptomatologie et de la gêne
fonctionnelle.
Discussion.– La maladie de Kienbock est connue depuis 1843. La relative rareté
de cette pathologie, l’absence de classification internationale reconnue et les
nombreuses méthodes thérapeutiques, rendent difficiles la prise en charge de
cette maladie.
Elle concerne souvent d’un adulte jeune qui présente des douleurs au
poignet associées ou non à une limitation de la mobilité du poignet et
surtout une perte de force de serrage avec une douleur localisée sur le
lunatum. Les radiographies standards du poignet peuvent être normales au
stade de début. En cas de doute diagnostique, il faut pratiquer une IRM ou un
scanner.
Le choix entre le traitement fonctionnel ou chirurgical dépend de plusieurs
facteurs, notamment l’âge du patient, sa profession, le côté atteint, le stade de la
maladie, l’existence d’une inégalité de longueur des deux os de l’avant bras ou
d’une arthrose du poignet.
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Introduction.– Le syndrome du canal carpien (SCC) regroupe l’ensemble des
signes secondaires à la compression ou l’irritation du nerf médian au niveau
d’un tunnel inextensible. L’étiologie idiopathique reste la plus fréquente et le
SCC révélé par l’existence d’un hémangiome intramusculaire (HIM) de l’avant
bras reste exceptionnel. Le but de cette observation est de rappeler la possibilité
des étiologies extracanalaires, notamment tumorale, dans la genèse d’un SCC.
Observation.– Il s’agit d’un ouvrier de 34 ans, adressé au service pour
rééducation après chirurgie exérèse d’une tumeur de l’avant bras responsable
d’une symptomatologie typique du SCC, faite d’acroparesthésies intermittentes
évoluant depuis un an, obligeant le patient à arrêter ses activités manuelles.
L’examen clinique a retrouvé une masse de l’avant bras mobile, indolore, une
hypoesthésie dans le territoire du nerf médian et des tests de provocation positifs
sans amyotrophie associée.
L’EMG montrait une réduction des vitesses de conductions motrices et
sensitives du nerf médian au niveau du canal carpien et à l’avant bras. La
radiographie standard de l’avant bras a objectivé des calcifications des parties
molles. La TDM a objectivé une masse d’allure tissulaire au dépend du
fléchisseur superficiel, la biopsie chirurgicale a objectivé un hémangiome
intramusculaire de type caverneux.
Au cours de l’exérèse chirurgicale, l’exploration a retrouvé une tumeur au
dépend du fléchisseur superficiel des doigts se prolongeant jusqu’au canal
carpien avec un envahissement du périnevre du nerf médian.
Les suites opératoires étaient simples, la rééducation post-opératoire a permis
de lutter contre la douleur et les troubles cutanéo-trophiques, de travailler la
cicatrice opératoire et de renforcer les fléchisseurs des doigts. Après un recul de
deux ans, le patient est asymptomatique et la fonction de la main est excellente.
Discussion.– Le SCC est le plus répandu des syndromes canalaires, son
diagnostic facile peut être assuré par la majorité des cliniciens. Il est souvent
idiopathique en rapport avec des anomalies anatomiques. L’étiologie tumorale
intracanalaire est fréquente. Une étiologie tumorale extracanalaire avec
envahissement intracanalaire à expression clinique sous forme d’un SCC
dominant est rare. L’atteinte du nerf médian se fait par envahissement
intraneurale ou périneurale ou par compression.
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Introduction.– L’épicondylite est une des pathologies microtraumatiques par
sur-utilisation les plus fréquentes. Les modalités thérapeutiques et leur
efficacité restent controversée.
Objectif .– Évaluer l’effet de la thérapie par ondes de choc radiales chez les
patients avec épicondylite latérale.
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